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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در  ﺷﺎﻳﻊ،اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 2471ﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا در ﺳﺎل  ﭘﺪﻳﺪه اي ا،ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
و ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ ( 1)ﻛﻤﻚ در اﻣﺮ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ 
ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﻴﻮع ش ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺮج اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا و آاز ﺑﺮ
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﭘﺎرﮔﻲ
  ــﻮﻣﻲاﭘﻲ زﻳﺎﺗ ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم(. 2) ﮔﻴﺮدﺎم ﻣﻲـﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠ
  
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪﺮ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎ و ﺗﺮوﻣﺎــﻣﻨﺠ
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺷﻜﺎل در ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﻣﺎدر و 
  (. 3) ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  وﻧﻮزاد، رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ
اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﻋﻤﻞ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ . دارد
   ﻳﻚ ﻣﺎدهو اﺳﺘﻔﺎده از( htab tiS) اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮش ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﺮج اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺮ ﻋﻤـﻞ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﮕﺰﻳﻨﻲ و ﻣﻜﻤﻞ در درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ ﻫـﺎ ﺟﺎﻳﮕـﺎه اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺎﻳ . دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد 
اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺎي روﻏﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد ﻣـﻮادي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺮﭘـﻮﻧﻦ ﻫـﺎ، . ﺳﺖوﻳﮋه اي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ا 
ﻣﻨﻮﺗﺮﭘﻮﻧﻦ ﻫﺎ، و ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل، ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﺿﺪ دردي داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ 
اﺳـﺎﻧﺲ روﻏﻨـﻲ  ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ . ﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮادي ﻣﺜﻞ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺟ 
  .در ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ  روﻏﻦ زﻳﺘﻮن در ﭘﺎﻳﻪاﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
ﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ ﺗﺨﺼ  ﻧﻔﺮ 021اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در: روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺮ ﮔـﺮوه  )ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﻳﻦ  ﺷﺴﺘﺸﻮي زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و ﮔﺮوه 
 ﺑﻪ روش ﺗﻘﻄﻴﺮ و ﺑﺎ روﻏﻦ ﺣﺎﻣـﻞ (silaniciffo aludnevaL)اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ06
 در ﻳﻚ ﮔـﺮوه از ﺑﺘـﺎدﻳﻦ و در ،ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﺧﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ دادن آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺎدران در . زﻳﺘﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
 ﺑـﺎر در روز 2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤـﺎم ﻧﺸـﺴﺘﻪ (  ﻗﻄﺮه در ﭘﻨﺞ ﻟﻴﺘﺮ 5-01)ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ . از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﮔﺮوه 2 ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در روز ﭘﻨﺠﻢ  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖا و ﻛﺎي دو tآﻣﺎري  آزﻣﻮن ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از
ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﺘـﺎدﻳﻦ ( 1/88±2/6 )ﻗﺮﻣﺰي روز ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه ﻻوﻧـﺪر ﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑـﺎز ﺷـﺪﮔﻲ  ، ﻣﻴﺰان درد(.<P0/10) ﺘﺮ ﺑﻮد ﻴﺸوﻟﻲ ادم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑ  .(<P0/50)ﺑﻮد ( 3±3/21)
  .ﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪا ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهزﺧﻢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از زﺧـﻢ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ زﻳﺮا . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ ﻻوﻧﺪر از ﺗﺮﻛﻴﺐ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ 
  . ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻟﺘﻬﺎب زﺧﻢ ﺑﺎﺷﺪ را ﻛﺎﻫﺶ دادﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻴﺰان ﻗﺮﻣﺰي زﺧﻢو ﻋﻔﻮﻧﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪاد و 
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w
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:1
+ 8
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
  ﻫﻤﻜﺎران وﻛﺘﺎﻳﻮن وﻛﻴﻠﻴﺎن       ﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲﺗﺎﺛﻴﺮ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس در زﺧ
46 
ﭘﻮوﻳﺪون )اﻣﺮوزه از ﺑﺘﺎدﻳﻦ  (.4)آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎدة آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد (آﻳﻮداﻳﻦ
در دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ذﻛﺮ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺘﺎدﻳﻦ  repooCاز ﺟﻤﻠﻪ . ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 1/2ﻈﺖ ـــﺑﺎ ﻏﻠ
  (. 5)ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻫﺎ ﻮﺳﻴﺖــﺎر ﻋﻤﻞ ﻟﻨﻔـــﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻬــــﺷ
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻛﺎرﺑﺮد وﻳﮋه اي( آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ) ﺑﻮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎﻫﺎن
ﻟﻐﺖ ﺑﻪ آروﻣﺎﺗﺮاﭘﻲ در . ﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖدر ﻣﺎﻣﺎﻳ
ي  ﻛﻪ از ﺧﺎﺻﻴﺖ اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺎﻣﻌﻨﺎي درﻣﺎن ﺑﺎ راﻳﺤﻪ اﺳﺖ
روﻏﻨﻲ ﻓﺮار ﻛﻪ داراي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي روﻏﻨﻲ از ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ اﺳﺎﻧﺲ(. 7،6)ﺷﻮد ﻣﻲ
 واﻗﻊ در  رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ،ﻫﺎاول اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ اﺳﺎﻧﺲ. ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺖ
ﻮﻳﺎﻳﻲ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و ﭘﻴﺎم ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ را ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﭘﻴﺎز 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ ﻣﺮﻛﺰ اﺣﺴﺎﺳﻲ . ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺰ اﺳﺖ و ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻐ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﮕﺮ . اﺳﺖ ﺛﺮو ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺗﻨﻔﺴﻲ 
 ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي. راﻳﺤﻪ درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺬب ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺖ
اي ﻛﻮﭼﻚ اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ و روﻏﻦ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﺑﻪ اﻧﺪازه
 دﻗﻴﻘﻪ 02- 04ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻋﺮض 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﺎژ، ﺟﺬب ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ. ﺷﻮﻧﺪﺟﺬب ﻣﻲ 
ﺣﻤﺎم، ﻛﻤﭙﺮس ﺳﺮد و ﮔﺮم و ﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺮﺗﺐ آن روي 
  . (7)ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد 
 اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﻫﺎي روﻏﻨﻲ،ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﺳﺎﻧﺲ
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﺔ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ اي ﺑﻮده و در  .اﺳﺖ
اﻳﻦ ﮔﻴﺎه، ﻋﻠﻔﻲ ﻳﻚ . ﺷﻮد ﻫﻨﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ وﻧﻮاﺣﻲ آﻓﺮﻳﻘﺎ
از (. 8)ﺳﺖ ﺎي ﻛﻮﭼﻚ اـــﺳﺎﻟﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﺗﻪ ﻫ
- روﻏﻨﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎرف درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺎي
 ﻛﻪ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ،آراﻳﺸﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و ادﻋﺎ ﺷﺪه
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ، ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ، آراﻣﺒﺨﺸﻲ، ﺿﺪ 
ﺟﻬﺖ اﻟﺘﻴﺎم ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺶ ﺣﺸﺮات  اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻪ و
اﺛﺮات ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺿﺪ ﻧﻔﺦ . (9)ﻛﺎرﺑﺮد دارد 
ﻴﺪ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﺳﭙﺎﺳﻢ و ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ا
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻻوﻧﺪر ﺑﻪ (. 01) ﺷﺪه اﺳﺖ
رﺳﺪ در درﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي زﺧﻢ ﻛﺎرﺑﺮد وﻳﮋه ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ اﻳﻦ ﮔﻴﺎه ﺣﺎوي ﻣﻮاد . اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
آﻟﺪﺋﻴﺪ ﻳﺎ ﻓﻨﻞ دﺗﺮﭘﻦ اﻟﻜﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ 
 ﻟﻴﻨﺎﻟﻮل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي(. 11)ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را دارﻧﺪ 
 ﺑﺮﻃﺮف ،اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻧﻴﺰ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ دردي داﺷﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف اﺳﺖ و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
دﻫﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ و ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ( 01)
ﻣﺎده در ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﺿﺪ 
ﺳﭙﺘﻴﻚ آن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ دردي و ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ 
و  اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس  ﺗﺮﻛﻴﺐﻫﺪف ﺗﺎﺛﻴﺮ
در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن 
  .ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  
 : ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚ 
اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺛﺮ 
ﻮﻣﻲ و ﻬﺒﻮد زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﺑﺮ ﺑو روﻏﻦ زﻳﺘﻮن اﺳﻄﻮﺧﻮدوس 
 در ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( ﺑﺘﺎدﻳﻦﺑﺎ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺷﻮراي اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
 در دﺳﺘﺮس ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ ﺻﻮرتﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك 
زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم  زاﻳﻤﺎن در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ اﭘﻲ
ﻳﻤﺎن اول ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ زا .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺒﻮده، ،وﺳﻴﻠﻪ داﺷﺘﻪ
ﺳﺎﺑﻘﺔ آﻟﺮژي ﻧﺪاﺷﺘﻪ، ﺟﻨﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﻮد، از ﻧﻈﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي و رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻣﺎن 
ﻋﺎدت ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدﻧﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ را 
 ﺑﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ. ﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛ،اﻣﻀﺎ ﻛﺮدﻧﺪ
اﺳﺎس ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﻗﺮار 
ﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺴﺘﻲ از آﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻜﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﻳﻜﻲ در 
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘﺲ از . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 آﻧﻬﺎ  ﺑﻪ،نزاﻳﻤﺎآﻣﻮزش رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺲ از 
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در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﻪ 
 ﻗﻄﺮه 5-01آﻣﻮزش و ﺑﺎ دوز درﻣﺎﻧﻲ روش ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ 
اﺳﺎﻧﺲ  (.21) ﺷﺪ  ﺑﺎر در روز اﺳﺘﻔﺎده2  ﻟﻴﺘﺮ آب5روﻏﻦ در 
ﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﺑﻪ روش  ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳروﻏﻨﻲ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس
و از  از ﮔﻞ ﻫﺎي ﺑﺎز ﻧﺸﺪه ﺗﻬﻴﻪ  درﺻﺪ1/5ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  ﺗﻘﻄﻴﺮ
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ . ﻞ زﻳﺘﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪروﻏﻦ ﺣﺎﻣ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ روﺗﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻪ روش ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ 
از ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ  و ﺑﻮد آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﻲ و ﺑﺎ در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ ﻛﺎرت ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣ
 روز ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﺒﺰ رﻧﮓ،
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻢ دادن ﻛﺎرت ﺳﺒﺰ  .ﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣ
ﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ اي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي وارد ﺷﺪه در
در روي ﻛﺎرت  .وري ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﺟﻬﺖ ﻳﺎدآ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر "اﻟﻒ" )ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻛﺪ ﮔﺮوه
در ﺻﻮرت وﺟﻮد .  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد( ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻮد"ب"و
. ﻫﺎ ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ،ﻟﺮژي ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢآ
ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت  دادهآوري  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
 ﻓﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ زﺧﻢ اﭘﻲ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 .ﺑﻮد( SAV)زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ و ﺧﻂ ﻛﺶ درد 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮده 
ﻳﻌﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﻳﻜﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮان ﻃﺮح، آﻣﻮزش اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺑﺘﺎدﻳﻦ را در روز اول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس و
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ،ﻣﺎدران داده و ﻓﺮد دﻳﮕﺮ در روز ﭘﻨﺠﻢ
ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ً اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
روش اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮ آﻣﻮزش داده ﺷﺪه و اﻋﺘﺒﺎر 
آن از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار 
، اﻧﺠﺎم (31 ) ﺑﻮد=r0/8 نآو ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ﺑﺎﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ . ﮔﺮﻓﺖ
  . و ﻛﺎي دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻴﻚﻓت دﻣﻮﮔﺮاﺎﺮ ﻣﺸﺨﺼــﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ 
 (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  
 ﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎدران در دو ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر و ﺑﺘﺎدﻳﻦﻣﻘ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                   ﮔﺮوه  ﺑﺘﺎدﻳﻦ  ﻻوﻧﺪر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  95
  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر
  ﺧﺎﻧﻪ دار
  1  ﺷﺎﻏﻞ
  89/3
  1/7
  95
  1
  89/3
  1/7
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  ﺳﻴﻜﻞ
  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﻠﻢﺑﺎﻻي دﻳﭙ
  21
  61
  1
  72
  4
  02
  62/6
  1/7
  54
  6/7
  61
  01
  6
  32
  5
  92/7
  61/7
  01
  83/3
  8/3
  درآﻣﺪ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺑﺎﻻ
  83
  22
  0
  31/3
  63/7
  0
  33
  91
  8
  55
  13/6
  31/4
  ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺴﺮ
  آزاد
  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  ﺑﻴﻜﺎر
  ﻛﺎرﮔﺮ
  93
  3
  1
  71
  56
  5
  1/7
  82/3
  24
  6
  3
  9
  07
  01
  5
  51
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50 - 
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   ﻻوﻧﺪر و ﺑﺘﺎدﻳﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ در دو ﮔﺮوه :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  ﮔﺮوه                                  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺑﺘﺎدﻳﻦ  ﻻوﻧﺪر
  3/10±3/21  1/88±2/66  *ﻣﺰي روز ﭘﻨﺠﻢﻗﺮ
  2/83±1/59  2/88±2/03  درد روز ﭘﻨﺠﻢ
  8903/19±754/8  7023/1±736/16  (ﮔﺮم)وزن ﻧﻮزادان 
  72/1±71/5  72/79±61/23  (ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ)ﻪ دوم زاﻳﻤﺎن ﻣﺮﺣﻠ
  5/3±2/57  4/5±1/29  (ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن 
  1/33±0/5  1/23±0/45  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  32/95±3/5  32/54±3/27  ﺳﻦ
  
  ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻪ روش :             ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪاﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﻪ روش ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ: ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر
  .ﻦ دو ﮔﺮوهﺑﻴ <P0/50*
  
 
 2/88±2/03 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد روز ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر
 (.>P0/50) ﺑﻮد 2/83±1/59و در ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺮﻣﺰي روز ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر 
ﺑﻮد  3/10±3/21 و در ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ 1/88±2/6
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/50)
  56 و ﺪرــﻻوﻧﮔﺮوه  درﺻﺪ در 65/7 روز ﭘﻨﺠﻢ در
  
  
  
 از ﻧﻈــﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ. (<P0/10)درﺻﺪ ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ ادم ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 07ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ   درﺻﺪ و در57روز ﭘﻨﺠﻢ در ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر 
درﺻﺪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
از ﻧﻈﺮ ﺑﺎز . درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﮔﺮوه  درﺻﺪ09ﺮوه ﻻوﻧﺪر و  درﺻﺪ ﮔ39ﺷﺪن زﺧﻢ روز ﭘﻨﺠﻢ 
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (>P0/50 )ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺨﻴﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
  در دو ﮔﺮوهدر روز ﭘﻨﺠﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﺧﻢ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ  ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  51
  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  دارد
  54  ﻧﺪارد
  52
  57
  81
  24
  03
  07
  ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ
  دارد
  ﻧﺪارد
  3
  75
  5
  59
  5
  55
  8/3
  19/7
 *(ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ادم 
  ﺻﻔﺮ
  1ﻛﻤﺘﺮ از 
  1- 2
   ﺑﻪ ﺑﺎﻻ2
  43
  42
  0
  2
  65/7
  04
  0
  3/3
  93
  41
  7
  0
  56
  32/3
  11/7
  0
   ﺑﻪ روش ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎدﻳﻦ:             ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪاﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ اﺳﻄﻮﺧﻮدوس ﺑﻪ روش ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ: ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه <P0/10*
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   :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻗﺮﻣﺰي روز ﭘﻨﺠﻢ ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر 
از ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﺛﺮ 
و  imehsahjaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﻻوﻧﺪر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺛﺮ ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آن را ،ﺮ روي ﻣﻮش ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﻤﻜﺎران ﺑ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻻوﻧﺪر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 41) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 9) ﺑﺎﺷﺪﺛﺮ ﻣﻲﺟﻬﺖ اﻟﺘﻴﺎم ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻧﻴﺶ ﺣﺸﺮات ﻣﻮ
رﺳﺪ ﻻوﻧﺪر ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﻓﻮري دﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ ﻫﺎ در ﻣﻲ
ﺷﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎ،ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺪن
 ﺑﻌﻀﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻻوﻧﺪر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ (.51)از آﻟﺮژي ﻣﻲ ﺷﻮد 
وﺟﻮد ﻣﻮادي ﭼﻮن ﻛﻮﻣﺎرﻳﻦ و ﻛﺎري ﻓﻴﻠﻦ اﻛﺴﺎﻳﺪ اﺛﺮات 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف (. 61)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دارد  ﺿﺪ
داري ﻻوﻧﺪر در ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 را ﻛﺎﻫﺶ داد وﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ EgIﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه از 
دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ ﻧﻜﺮوز 
  (.51)ﺑﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد روز ﭘﻨﺠﻢ 
وﻟﻲ ادم در ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر ﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ا
وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻓﺮد و ﻧﺸﺴﺘﻦ او در  ﺷﺎﻳﺪ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻃﻮل روز
دﻫﺪ ﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻻوﻧﺪر ﺟﺮﻳ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ( 11) ﺎﺑﺪـــﻣﻴﺰان ادم ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳ
  .ﺑﻮد
ﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ، از آاز ﻧﻈﺮ درد
رﺳﺪ ﻻوﻧﺪر ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ miKﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﺧﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن ، دي ﻻوﻧﺪر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺿﺪ
ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺴﺘﺎن  داد
داده   ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ درﺻﺪ2ﻣﻜﻤﻞ ﻻوﻧﺪر 
ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺪون ﻻوﻧﺪر درﻳﺎﻓﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ 06 و 03 ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان درد،
ﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺒﻮد و درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴ
  ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺿﺪ درد ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  
ﻧﺒﻮد و ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺮاز رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻛﻨﺘﺮل 
  (.61)اﺣﺴﺎس درد ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﺎ ﻻوﻧﺪر ان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪﺑﻴﻤﺎر
 (71)ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ دردﺗﺎﺛﻴﺮي در آﻧﮕﻮﺳﺘﻴﻔﻮﻟﻴﺎ 
در دوران ﭘﺲ زاﻳﻤﺎن ﺣﻤﺎم روﻏﻦ ﻻوﻧﺪر اﺛﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  (.21،91 )ﻪ اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮي از ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺪاﺷﺘ
 ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻛﻪ انﺑﻴﻤﺎروﻟﻲ در 
 درﺻﺪ درد ﺷﺎن 05ﻣﺎﺳﺎژ ﻻوﻧﺪر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
  (.81)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 و grebdniKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ﻗﻄﺮه ﻻوﻧﺪر ﺑﻪ ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ 6ﺎﻓﻪ ﻛﺮدن اﺿ ﻫﻤﻜﺎران
 روز ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ وﻟﻮ را 01در 
ﻣﻮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﻻوﻧﺪر از وﻟﻲ در  (.31)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺟﻤﻠﻪ ﻟﻴﻨﻮﻟﻮل ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ دردي، ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ دارد و 
ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﻲ را 
 ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﮕﺮ(. 7)دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎﻧﺲ ﻻوﻧﺪر رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ واﻗﻊ در ﭘﻴﺎز درد، 
ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و ﭘﻴﺎم ﺑﻮﻳﺎﻳﻲ را ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ ﻣﺮﻛﺰ اﺣﺴﺎس در ﻣﻐﺰ اﺳﺖ . ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و اﻳﺠﺎد ﺣﺲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻛﻪ ﻣﻲ
ن اﻧﻜﻔﺎﻟﻴﻦ، ﺟﺐ آزاد ﺷﺪﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣآراﻣﺶ ﻣﻮ
  (.7)اﻧﺪورﻓﻴﻦ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻟﺒﻪ ﻫﺎي زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ ﻻوﻧﺪر ﺣﺎوي ﻣﻮاد آﻟﺪﺋﻴﺪ ﻳﺎ ﻓﻨﻞ .ﻧﺪاﺷﺖ
وﺗﺮﭘﻦ اﻟﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ل و ﺳﻴﻨﻮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﻟﻴﻨﻮﻟﻮ(. 01)دارﻧﺪ 
و ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎي ﮔﺮم  ﻧﻮع از ﺑﺎﻛﺘﺮي71، 61ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ 
  (.02-22)ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ دارﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي زﺧﻢ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﺧﻢ ﻫﺎي 
 از  درﺻﺪ57ﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠ
. ﻣﺮﮔﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ اﺳﺖ
ﺧﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ و ﻔﻮﻧﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎ، ﻋﻋﻼوه ﺑﺮ آن
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86 
ﻟﺬا ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ . ﺷﻜﺴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺮاﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺖ
ﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﻳﻦ اﺳﺎﻧﺲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﻠﻮﮔﻴ
  (.32) ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻣﻴﻢ زودرس زﺧﻢ ﻣﻮ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﻴﺰ  و ﻫﻤﻜﺎران elaDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﻻوﻧﺪر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻻوﻧﺪر ﺗﻔﺎوت 
  (.91)ﻧﺪاﺷﺖ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﻨﻲ دار ﻣﻌ
اﻧﺠﺎم  و ﻫﻤﻜﺎران ruHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻻوﻧﺪر و دﻳﮕﺮ اﺳﺎﻧﺲ ﻫﺎي 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت روﻏﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ رز، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻤﺎم ﻧﺸﺴﺘﻪ و
ه ﺛﺮ ﺑﻮدﻮدر ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻣﺎﻟﻴﺪن ﺻﺎﺑﻮن روي زﺧﻢ 
  (. 42 )اﺳﺖ
  از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺬب  ،ﻫﺎي روﻏﻨﻲاﺳﺎﻧﺲ
ﻫﺎي اﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ و روﻏﻦ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﻜﻮل. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ اﻧﺪازه اي ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از ﺳﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻋﺮض 
ﺟﺬب ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از . ﻛﻨﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ02-04
 ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﺎژ، ﺣﻤﺎم، ﻛﻤﭙﺮس ﺳﺮد و ﮔﺮم و ﻳﺎ ﻛﺎرﺑﺮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  (.7)ﻣﺮﺗﺐ آن روي ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد 
روﻏﻦ رﻳﺘﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﺛﺮات آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد . از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه در ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ روﻏﻦ زﻳﺘﻮن ﻧﻴﺰ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺛﺮ اﻳﻦ دارو در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ 
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ
ﻳﺘﻮن ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ روﻏﻦ زاﺳﺎﻧﺲ روﻏﻨﻲ ﻻوﻧﺪر از ﺗﺮﻛﻴﺐ 
وز درد و ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻣﻴﺰان ﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ زﻳﺮا . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﻗﺮﻣﺰي زﺧــﻢ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺪاد
   .اﻟﺘﻬﺎب زﺧﻢ ﺑﺎﺷﺪ را ﻛﺎﻫﺶ داد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن از 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ 
ﻪ ﺻﻮرت ﻃﺮح ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﻛﻪ ﺑ
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﻃﺮح ﻣﺸﺘﺮك ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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